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Boton magnetizado ingerido.
Una causa rara de perforacion intestinal
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Resumen

Abstract

Las lesiones que acontecen dentro del hogar en la
edad pediatrica, probablemente representan el ma-
yor nimero de lesiones. Sin embargo, suele haber
también victimas mortales como consecuencia de
quemaduras, caidas e ingestiéon de cuerpos extra-
fos. La rotura intestinal debida a la ingestién de
un dispositivo imantado es muy rara. Presentamos
el caso de una lactante, de 4 meses de edad que
presenté esta complicacién. Durante la primera la-
parotomia se le encontrd rotura ileal y presencia
de un botén imantado que se emplea para cerrar
estuches de teléfonos celulares. Tres dias después
de la operacion requirié de nueva laparotomia en
la que se encontré rotura cecal. Se efectud repa-
racién primaria de ambas. Se introdujo el mismo
botén en un segmento de intestino porcino, con lo
que demostramos que la perforacion fue debida a
la compresion de la pared intestinal ejercida por el
dispositivo al estar adherida a una barra metalica.
Concluimos que la ingestién de dispositivos iman-
tados puede causar rotura intestinal.

Palabras clave: perforaciéon intestinal, peritonitis,
cuerpos extranos, ninos, ileon.

Indoor wounds in infants probably represent
widest range of minor lesions. However, there
are casualties as consequence of falls, burns and
ingestion of foreign bodies. Intestinal rupture due
to ingested magnetic device is a very unusual
event. We report the case of a four-month old
female patient with this complication is presented.
During first laparotomy intestinal rupture and
magnetic buttons of cellular telephone as causal
agent was found. Three days after operation, she
required a second look due to cecum rupture.
Primary reparation was performed. In order to
demonstrate a pathogenic hypothesis, the bottom
was put in a porcine bowel segment surrounding
for a metallic jail, resulting in bowel rupture. We
concluded that the ingested magnetic devices can
produce intestinal rupture.

Key words: intestinal rupture, peritonitis, foreign
bodies, infants, ileo.
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Introduccion

La ingestiéon de cuerpos extrafios es un tdpico
bastante predecible, particularmente en lo que
se refiere a la obtencién de habilidades y destre-
zas durante el crecimiento y desarrollo del nino.
Existen teorias que intentan explicar por qué los
ninos se llevan todo lo que manipulan a la boca
y eventualmente lo tragan. Se sabe que en la
medida que un menor adquiere habilidades ma-
nuales y la capacidad para ejecutar movimientos
finos, el riesgo de que se lleve cuerpos extrafios a
la boca y los ingiera, aumenta de manera consi-
derable.! Ademds de la tendencia natural de los
ninos para lamer cualquier objeto que tienen en
sus manos, el cuerpo extrano debe tener caracte-
risticas tales como tamano, consistencia, sabor y
forma, siendo los pequenos, romos y lisos los que
mds frecuentemente son ingeridos y el prototipo
son las monedas. Existen situaciones especiales
en las que se ingiere objetos lesivos y sustancias
téxicas o cdusticas que eventualmente pueden
ocasionar problemas graves que van desde la
quemadura y perforacién del tubo digestivo, has-
ta la muerte.

Presentamos nuestra experiencia en el manejo
de un cuerpo extrafo ingerido que causé dafo se-
vero en el tubo digestivo, y se trata de una menor
que sufrié perforacién ileal como consecuencia de
la ingestién de un dispositivo imantado que sirve
para cerrar de manera automatica estuches de te-
léfonos celulares y bolsas de mano. Analizamos
los hallazgos e intentamos dar una explicacién a lo
sucedido.

Presentacion del caso

Se traté de un lactante menor, femenino, de 4 me-
ses de edad que ingreso a la sala de urgencias pro-
cedente de su domicilio. Su madre informé que su
padecimiento se inici6 18 horas antes de la hospi-
talizacién al presentar vémito biliar en seis oca-
siones, irritabilidad, distensién y dolor abdominal.
En la exploracién fisica se encontré deshidratada,
somnolienta, con peso de 6.2 kg, frecuencia car-
diaca de 170 por minuto, frecuencia respiratoria
de 60 por minuto y llenado capilar lento. En el
examen fisico se confirmd dolor, distensién abdo-
minal y se encontraron signos de irritacién peri-
toneal. No habia visceromegalias y la peristalsis
estaba ausente. Los exdmenes de laboratorio mos-
traron hemoglobina de 14.5 g/dL y leucocitos de
16,000 células/dL, con pruebas de coagulaciéon
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Imagen 1.
Radiografia simple de abdomen en posicién vertical, muestra
la presencia de aire por debajo del diafragma, asi como datos
que sugieren peritonitis y la presencia de un cuerpo extrano.

Imagen 2.
Se muestra el momento durante el acto operatorio en que
es extraido el botén magnetizado del interior del intestino
de la menor.

normales. El estudio radiolégico mostro aire libre
subdiafragmatico (Imagen 1).

De inmediato la menor fue puesta en condicio-
nes y trasladada a sala de operaciones en donde se
le realizé laparotomia exploradora. Durante el pro-
cedimiento se encontrd rotura de ileon terminal,
a 30 cm de la valvula ileocecal, de 0.5 cm, en su
borde antimesentérico. Ademads, habia peritonitis
generalizada y la presencia de un botén imantado
(Imagen 2). Se le efectud reparacion primaria, lim-
pieza y colocacién de un drenaje de caucho. Tres
dias después, se observé salida de liquido intesti-
nal por la canalizacién, por lo que fue necesario
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llevarla nuevamente a quiréfano encontrdndose
otra perforacién en ciego. Se realizd reparacién
primaria. La evolucion posterior fue satisfactoria 'y
se dio de alta 5 dias después.

Discusion

Los accidentes que suceden en el hogar, por
muchos considerados como triviales, son una cau-
sa muy frecuente de lesidon en los ninos de entre
2y 5 afos de edad. El espectro clinico de este fe-
némeno es tan amplio que los percances han sido
divididos segtn el sitio donde suceden, de forma
que los que ocurren en la cocina estdn relacio-
nados con heridas por objetos punzocortantes o
liquidos en ebullicién, mientras que los que suce-
den en exteriores y la recdmara se caracterizan
por caidas y laceraciones, ingestiéon de cdusticos y
estrangulamientos, respectivamente.”> No obstan-
te, una de las formas de expresién mds comunes es
la ingestién de cuerpos extrafos. Se ha informado,
de muy diversas variantes, cémo la ingestiéon de
cepillos dentales, que en ocasiones requiere de in-
tervencion quirudrgica debido al desarrollo de com-
plicaciones como la fistula gastrobronquial®* o la
ingestién del pelo del perro que al incrustarse
en el apéndice cecal, da lugar a la llamada “apen-
dicitis pilonidal”.’®

La forma como se moviliza un cuerpo extrafio
a través del cuerpo humano es impredecible, ya
que cuando se encuentra en tejidos blandos pue-
de quedar incrustado y convertirse luego en un
granuloma, pero puede también migrar en otras
direcciones y afectar estructuras u érganos impor-
tantes como los rifiones® o el estémago.”

La gran mayoria de los objetos extrafios tienen
una evolucién favorable, pues casi siempre son ex-
pulsados en las heces. Se han identificado factores
de riesgo que propician la perforacién intestinal
durante su expulsién como el tamano, el peso y la
forma. Se sabe que aquellos objetos pesados y que
tienen aristas causan mds problemas que aquellos
ligeros y romos.® En circunstancias especiales,
como la ingestién de botones imantados,’ la com-
plicacién sucede como consecuencia de necrosis
por presion, puede también deberse a quemadura
eléctrica de bajo voltaje, efecto corrosivo alcalino o
por toxicidad mercurial o plimbica.!o!

En el estudio cldsico de Gross,'? quien descri-
bid el descenso de 766 cuerpos extranos en el tracto
gastrointestinal, se informé que ninguno sufrié de
peritonitis, no obstante que 43 fueron sometidos a
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laparotomia. Gans y Austin'***estudiaron 108 y 132
casos, respectivamente, de los que ninguno causo
perforacién intestinal, aunque 5.6% del total fueron
sometidos a exploracién quirudrgica. Blanco y cols.,!
en una revisién de 20 afnos efectuada en el Hospi-
tal Infantil de México, encontraron que sélo uno de
34 pacientes que requirieron endoscopia electiva o
intervencién quirurgica, requirié laparotomia y el
objeto fue una aguja de coser. Pellerin y cols.,' in-
formaron que de 1250 nifios con un cuerpo extraio
en el tubo digestivo subdiafragmatico, todos excep-
to 16, fueron eliminados por heces. De los que no,
tres sufrieron fistula duodenal hacia la via urinaria
superior secundaria a la ingestién de agujas de co-
ser o alfileres para el pelo."” Consecuencias como la
fistula arterioentérica son mas raras.!®

En nuestra experiencia de casi 30 casos de ni-
nos de todas las edades que ingresaron a la sala
de urgencias con diagnéstico de ingestién de
cuerpo extrafo y requirieron hospitalizaciéon con
fines diagndsticos y terapéuticos,” seleccionamos
siete que correspondieron a percances graves. Es-
tos requirieron de intervencién quirdrgica para
su solucién: dos monedas que se incrustaron en la
estenosis que causaba dos tumoraciones que
a la postre resultaron ser linfomas; dos en don-
de la laparotomia reveld la existencia de inflama-
cién del apéndice y ciego, causados por un alfiler
y un hueso de pollo; uno por ingestion de un clavo
de dos pulgadas de longitud que se aloj6 en yeyu-
no y permaneci6 inamovible durante una semana;
el de un menor de tres afios de edad que ingirid
una hélice de un avién de plastico que le ocasion6
perforacién del yeyuno y finalmente, el caso que
aqui presentamos.

El caso que informamos fue secundario a la
ingestion de un botén imantado que se emplea
para cerrar algunos estuches de teléfonos celula-
res. Luego de interrogar nuevamente a los padres
no fue posible determinar cdmo lleg6 el dispositivo
a la boca de la nifia. Tampoco pudimos establecer
cudl fue el mecanismo de la perforacién, ni por
qué habia perforacién del ciego. Es posible que, es-
tando el dispositivo en el interior del ileon, la fuerza
con que se movia en pos del armazén metdlico
que lo circundaba, causé compresién prolongada
en la pared del intestino que sufrié la pérdida de
continuidad.

Con el fin de confirmar nuestra hipétesis, im-
plementamos un modelo experimental, para lo cual
colocamos un fragmento aislado de intestino delgado
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Imagen 3.
Se muestra el dispositivo imantado colocado
en el interior del intestino del cerdo. Nétese la fuerza
como se adhiere a la superficie metdlica.

de cerdo en un bastidor de madera e introdujimos el
botén metdlico. Una vez dentro, acercamos una la-
mina metdlica a 30 cm de distancia y para nues-
tra sorpresa, de inmediato y de manera casi violenta
el dispositivo se adhiri al metal (Imagen 3). Seis
horas después habia causado necrosis y rotura del
borde antimesentérico del segmento de intestino del
animal (Imagen 4). Sabemos de las limitaciones
de este modelo, pero nos permite inferir que muy
probablemente la fuerza magnética del botén y la
atraccién del marco metdlico que rodeé el espacio
vital de la paciente, contribuyeron para que el fené-
meno se presentara. Consideramos finalmente, que
dada la difusién regional, nacional y mundial de los
teléfonos celulares, no serd extrafio encontrar fend-
menos como éste, en el cual coincidiendo tantos
factores, culminarfa con una complicacién tan grave
como la que sufrié esta menor.
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Imagen 4.
Aspecto final seis horas después, que muestra
la rotura intestinal del cerdo.
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